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СИТЕТ ІМЕНІ ЮРІЯ ФЕДЬКОВИЧА 
(57) Спосіб діагностики ішемічної хвороби серця 
на фоні анемічного синдрому, що полягає в опро-
міненні зразка крові людини лазерним лінійно по-
ляризованим випромінюванням з довжиною хвилі 
0,6328 мкм, вимірюванні за допомогою обертання 
осі пропускання аналізатора в межах від 0° до 
180° масивів мінімальних і максимальних рівнів 
інтенсивності зображення, визначенні розподілів 
азимута і еліптичності поляризації та обчисленні 
статистичних моментів таких розподілів, який від-
різняється тим, що опромінюють шар еритроци-
тарної суспензії крові, вимірюють координатні роз-
поділи азимута і еліптичності поляризації її 
зображення, обчислюють статистичні моменти 3-
го і 4-го порядків таких розподілів, за якими судять 





Корисна модель відноситься до медицини, ка-
рдіології, а також фізичної оптики і може бути ви-
користана для ранньої діагностики ішемічної хво-
роби серця на фоні анемічного синдрому та 
дослідження станів поляризації зображення ерит-
роцитарної суспензії крові людини, що актуально у 
діагностиці процесів серцевої недостатності лю-
дини. 
Відомі способи раннього виявлення ішемічної 
хвороби серця на фоні анемічного синдрому є 
приблизними і засновані на використанні анамнес-
тичних, клінічних і біохімічних даних, що не може 
бути залучено для масового профілактичного об-
стеження населення - скринінгу. 
Використання анамнестичних, клінічних і біо-
хімічних даних для ранньої діагностики ішемічної 
хвороби серця на фоні анемічного синдрому має 
певні обмеження, а саме - низька діагностична 
ефективність на ранніх стадіях захворювання, ко-
ли нема достовірних даних нозології ішемічної 
хвороби серця на фоні анемічного синдрому, ви-
магає тривалого часу виконання, висока вартість 
тестів, а також не відповідає завданням профілак-
тичного скринінгу населення. 
На даний час не існує об'єктивного, точного та 
зручного способу ранньої діагностики ішемічної 
хвороби серця на фоні анемічного синдрому, який 
можна використовувати для масового профілакти-
чного обстеження населення - скринінгу. 
Наш спосіб, що заявляється, дозволяє уникну-
ти вказаних недоліків, значно об'єктивізувати на 
ранніх етапах визначення ішемічної хвороби серця 
на фоні анемічного синдрому та отримати точні 
дані, які не залежать від суб'єктивної оцінки лікаря 
- діагноста. 
Відомий ряд оптичних способів поляриметрії, 
які досліджують координатний розподіл станів по-
ляризації лазерного випромінювання біологічними 
об'єктами. 
Спосіб - аналог, описаний в [A.G.Ushenko, and 
V.P.Pishak. Laser Polarimetry of Biological Tissue. 
Principles and Applications // in Coherent-Domain 
Optical Methods. Biomedical Diagnostics, Environ-
mental and Material Science / ed. V.Tuchin. - Kluwer 
Academic Publishers, 2004. - P.67.], заснований на 
аналізі картини розподілу азимутів поляризації в 
лазерному випромінюванні, розсіяному зразком 
крові людини. 
Недоліком способу є низька точність вимірю-
вання азимутів поляризації у зображенні біологіч-
ного об'єкту. 
Також аналогом способу, що заявляється, є 
спосіб визначення оптико-анізотропної структури 
біологічних рідин шляхом оцінки розподілів азиму-
тів і еліптичності поляризації [(O.V. Angelsky, A.G. 
 




Ushenko, Yu.A. Ushenko, Ye.G. Ushenko, Yu.Ya. 
Tomka, V.P. Pishak. Polarization-correlation mapping 
of biological tissue coherent images // J. Biomed. Opt. 
- 2005. - Vol.10, No.6. - P.064025.).]. 
У способі - аналогу за допомогою чвертьхви-
льової пластинки і поляризатора вимірюють коор-
динатний розподіл азимутів і еліптичності поляри-
зації у площині лазерного зображення, за яким 
визначають оптико-анізотропну структуру мазку 
крові. 
Основним недоліком способу - аналогу є не-
обхідність операції дискретизації лазерних зобра-
жень крові, а також неоднозначність при диферен-
ціації типу серцевої недостатності. 
Прототипом корисної моделі є спосіб діагнос-
тики анемічного стану людського організму за оці-
нкою статистичних моментів 1-го і 2-го порядків, 
що характеризують поляризаційні зображення 
плазми крові людини (S. Н. Huminets'kyy, О. Н. 
Ushenko, І. P. Polyans'kyy, А. V. Motrych, F. V. Hryn-
chuk. The Optical Method of the Investigation of the 
Peritonitis Progressing Process. // SPIE, -2007.- Vol. 
6254, P. 485-489.), при якому стан людини визна-
чається за діагностикою змін поляризаційних зо-
бражень мазків плазми крові людини. Спосіб поля-
гає в оцінці шляхом вимірювання координатних 
розподілів азимутів і еліптичності поляризації ла-
зерного зображення плазми крові людини з насту-
пним обчисленням статистичних моментів 1-го і 2-
го порядків,які характеризують такі розподіли. 
Недоліками прототипу є те, що діагностика 
ішемічної хвороби серця на фоні анемічного синд-
рому можлива лише на пізніх етапах хвороби, що 
значно гальмує ефективність лікування та призво-
дить до залучення додаткових коштів. 
Нами пропонується рішення, що усуває вказа-
ні недоліки. 
В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня удосконалити спосіб діагностики ішемічної хво-
роби серця на фоні анемічного синдрому шляхом 
визначення статистичних моментів 3-го і 4-го по-
рядків, які характеризують розподіли азимутів і 
еліптичності лазерних зображень еритроцитарної 
суспензії для забезпечення розширення функціо-
нальних можливостей ранньої діагностики ішеміч-
ної хвороби серця на фоні анемічного синдрому, а 
також у підвищенні точності вимірювання поляри-
заційних параметрів - азимуту і еліптичності поля-
ризації. 
Поставлене завдання вирішується тим, що 
спосіб ранньої діагностики ішемічної хвороби сер-
ця на фоні анемічного синдрому проводять шля-
хом опромінення шару еритроцитарної суспензії 
крові людини лазерним лінійно-поляризованим 
випромінюванням з довжиною хвилі 0, 6328 мкм, 
вимірюють за допомогою обертання аналізатора 
на кути від 0° до 180° масивів мінімальних і мак-
симальних рівнів інтенсивності зображення за 
якими визначають координатні розподіли азимуту і 
еліптичності поляризації, обчислюють статистичні 
моменти 3-го і 4-го рівнів таких розподілів за якими 
судять про наявність ішемічної хвороби серця на 
фоні анемічного синдрому. 
Корисна модель відрізняється від прототипу 
тим, що використовують лінійно поляризоване 
когерентне випромінювання із наступною статис-
тичною оцінкою змін координатних розподілів ази-
мутів і еліптичності поляризації лазерного зобра-
ження шару еритроцитарної суспензії та 
обчислення статистичних моментів 3-го ті 4-го по-
рядків таких розподілів. 
Спосіб здійснюється наступним чином. Для 
оцінки виникнення ішемічної хвороби серця на 
фоні анемічного синдрому у людини забирають 
зразок крові та виділяють еритроцитарну суспен-
зію. За допомогою пристрою проводять лазерне 
опромінення дослідного зразку еритроцитарної 
суспензії, вимірюють розподіли азимутів і еліптич-
ності поляризації лазерного зображення шару 
еритроцитарної суспензії, обчислюють величини 
статистичних моментів 3-го та 4-го порядків роз-
поділів та діагностують наявність ішемічної хворо-
би серця на фоні анемічного синдрому. 
Теоретичним підґрунтям для використання 
способу є наступні дані. Найбільш повно поляри-
заційні характеристики світлових полів описуються 
у термінах азимуту та еліптичності поляризації 
(Ushenko Yu.A. Statistical structure of polarization-
inhomogeneous images of biotissues with different 
morphological structures, Ukrainian Journal of Physi-
cal Optics, 6, No. 2, 63-70, 2005). 
Процеси перетворення поляризаційної струк-
тури когерентного випромінювання, що проходить 
крізь біологічний об’єкт, найбільш повно описують-









де  - орієнтація оптичної осі анізотропних утво-
рень;  - величина фазового зсуву, який виникає 
під впливом двопроменезаломлення біологічної 
рідини. 
Результуючі значення азимуту та еліптичності 
поляризації лазерного пучка, що пройшов крізь 










  (2) 
Таким чином, за виміряними екстремальними 
значеннями інтенсивності Imin(m x n); Imax(m x n) 
зображення біологічної рідини для кожного окре-
мого пікселя (mn) CCD - камери і, відповідних до 
них кутів повороту minnmnm , можна 
однозначно визначити асиметрію Z3 та ексцес Z4 
розподілів параметри поляризації зображення 
біологічного об'єкту в різних точках, кількість яких 





















  (3) 




де N - повна кількість пікселів CCD-камери, яка 
реєструє поляризаційно-неоднорідне об'єктне по-
ле зразків еритроцитарної суспензії. 
Використання корисної моделі пояснюється 
наступним прикладом: нехай опромінюючий пучок 
є лінійнополяризованим з азимутом 0  = 0°. В 
якості зразка використали зразки еритроцитарної 
суспензії здорової і хворої (ішемічна хвороба сер-
ця на фоні анемічного синдрому) людини. 
Статистичні моменти, що характеризують по-
ляризаційну структуру зображень таких зразків 

























2,7 1,6 5,94 2,77 
 
Технічний результат забезпечує нова сукуп-
ність дій, яка складає запропонований спосіб, що 
призводить до розширення функціональних мож-
ливостей ранньої діагностики ішемічної хвороби 
серця на фоні анемічного синдрому шляхом ста-
тистичного моніторингу зміни поляризаційної стру-
ктури лазерних зображень еритроцитарної суспен-
зії при одночасному високоточному вимірюванні 
азимуту і еліптичності поляризації. При цьому впе-
рше використано визначення 3-го і 4-го статистич-
них моментів, які характеризують координатні роз-
поділи азимуту та еліптичності поляризації 
лазерних зображень еритроцитарної суспензії 
крові людини. 
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